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NUEVAS ESTRATEGIAS FARMACOLÓGICAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD  
Alirocumab y Evolocumab como nuevo tratamiento para la dislipemia  
Del Río Ortega P.; Vega Martín E. 
Departamento de Farmacología y Farmacognosia. Facultad de Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. 
RESUMEN 
La dislipemia es una de las principales consecuencias de la obesidad. Las estatinas están consideradas como un tratamiento seguro y eficaz de esta patología pero en ciertas situaciones clínicas el riesgo 
cardiovascular todavía permanece. Sin embargo, anticuerpos monoclonales como alirocumab y evolocumab se han introducido recientemente en el mercado. Su diana terapéutica es la PCSK9, na 
convertasa subtilisina/kexina tipo 9, que se une al receptor LDL bloqueando la eliminación del colesterol de la sangre. La inhibición de la PCSK9 incrementará proporcionalmente los R-LDL y disminuirá los niveles 
de colesterol LDL. Discutiremos los beneficios de estas alternativas farmacológicas usando como base ensayos clínicos que han sido desarrollados en dos programas importantes.  
OBJETIVO 
Revisión bibliográfica de los nuevos fármacos,  alirocumab y evolocumab, que actúan 





Alteración de los niveles de lípidos 
en sangre, principalmente 
colesterol y triglicéridos 
(TG).Dado que el colesterol no es 
hidrosoluble, este circula en 




LDL: transportan el colesterol hacia las 
células del cuerpo. 
HDL: Llevan el colesterol desde las células 
hacia el hígado. 
VLDL:  Exportan los triglicéridos sintetizados 
por el hígado que exceden las necesidades 
oxidativas. 
Prevalencia 
• Europa: 54% 
• América: 48% 
Tratamiento 
1.Suplementos dietéticos y alimentos funcionales 
2. Fármacos antidislipémicos orientados a disminuit el cLDL 
3.Fármacos para tratar el colesterol unido a las HDL 
4.Fármacos para disminuir los TH 
5. Nuevos fármacos inhibdores de la PCSK9 
DISLIPEMIA 
  ALIROCUMAB EVOLOCUMAB 
NOMBRE COMERCIAL Praluent  Repatha  




POSOLOGÍA -75 mg sc/2 semanas 
-Pacientes con alta reducciones 
del C-LDL: 150 mg sc/2 semanas 
-Adultos con hipercoles-terolemia 
1ª y dislipemia mixta: 140 mg/2 
semanas o 420 mg/mes. 
-Adultos, mayores de 12 años con 
hipercoles-terolemia familiar 
- tica: dosis inicial 420 
mg/mes. s de 12 semanas 
de tratamiento, 420 
mg/2semanas.  
-Los pacientes que reciban 
resis: 420 mg/2semanas. 
INTERACCIONES CON 
OTROS MEDICAMENTOS 
No se preeven interacciones con 
otros medicamentos. 
No se preeven interacciones con 
otros medicamentos. 
RECOMENDACIONES -No en embarazo 
-Interrumpir lactancia o 
interrumpir tratamiento 
-No datos relativos a RA sobre 
fertilidad en humanos 
-No en embarazo 
-Interrumpir lactancia o 
interrumpir tratamiento 
-No datos relativos a RA sobre 
fertilidad en humanos 
REACCIONES ADVERSAS -Frecuentes: Signos y síntomas 
del tracto respiratorio superior , 
prurito y reacciones en la zona de 
inyección 
-Raras: Hipersensibilidad, 
vasculitis por hipersensibilidad, 
urticaria, eccema nurmular 
-Frecuentes: Gripe, nasofaringitis, 
infección respiratoria del tracto 
superior, erupción cutánea, 
náuseas, dolor de espalda, 
artralgia y reacciones en la zona 
de inyección. 
-Poco frecuentes: Urticaria 
PRECIO $ 40 por día o $ 14.600 (13.380€ 
aprox) por año 
$ 542 para un solo uso de 140 mg 
o $ 14.000 
( 12,800€ aprox) al año 
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NUEVAS ESTRATEGIAS FARMACOLÓGICAS 
DISCUSIÓN 
• Alirocumab: Produjo una reducción sostenida y sólida de los niveles de C-LDL frente a 
placebo o ezetimiba cuando se añadía al tratamiento habitual, que incluía la dosis máxima 
tolerada de estatinas.  
•  Presentó uena tolerabilidad en general y  perfil de seguridad aceptable.  
• Evolocumab: Demostró reducciones considerables en los niveles de C-LDL con cambios 
benéficos en otros parámetros lipídicos en pacientes con hiperlipidemia primaria y 
dislipemia mixta.  
• Redujo el C-LDL entre 55 y 75% aproximadamente en comparación con placebo y entre 35 y 
45 % aproximadamente en comparación con ezetimiba. En pacientes con HF homocigota, 
evolocumab produjo una reducción significativa del C-LDL, en torno de 15 a 30%, en 




Estado patológico que 
se caracteriza por un 
exceso o una 
acumulación excesiva y 
general de grasa en el 
cuerpo que puede ser 
perjudicial para la 
salud  
Causas: Factores genéticos, 
metabólicos, socioeconómicos, 





MATERIAL Y MÉTODOS 
Documentación relativa a los ensayos clínicos llevados a cabo con dichos fármacos así 
como la ficha técnica elaborada tras su autorización de comercialización. 
CONCLUSIÓN 
Las nuevas estrategias farmacológicas aprobadas recientemente han demostrado tener una 
eficacia terapéutica adecuada representando una alternativa para el tratamiento de la 
dislipemia y con ello complementar la acción de los fármacos tradicionales. 
En un futuro se prevee una reducción del valor económico de estos anticuerpos y por lo tanto 
una ventaja en cuanto a su utilización. 
